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RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo compreender o cotidiano de estomizados assistidos nas
Estratégias Saude da Familia de um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul, com vistas as condutas
alimentares e o cuidado integral. Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva, tipo estudo de caso, com 21
estomizados, de ambos os géneros. Dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, e
analisadas conforme andlise de conteddo de Bardin, da qual emergiram trés categorias tematicas:
RelagGes interpessoais entre estomizado e Servigos de Assisténcia a Salude; Enfrentamento da nova
condicdo aliada a ressignificacdo da vida e Mudancgas nas percepcoes do estomizado referentes a sua
qualidade de vida. Resultados: Conhecer o perfil dos estomizados assistidos é essencial as equipes de
salde, em especial ao nutricionista, no intuito de ajuda-los no enfrentamento da estomizacdo e correto
manejo nutricional. Os usuarios sdo capazes de ressignificar sua vida apds a intervengdo cirurgica, sendo
as dificuldades encaradas e superadas com o apoio da familia e equipe de saude. Conclusdes: A aten¢do
primdria se estabelece como servigo preferencial para o cuidado, com participagao na valorizagdo do
sujeito, habitos alimentares saudaveis e reorganizacdo das atividades diarias e sociais de maneira a
modificar percepcdes sobre sua qualidade de vida e longevidade.

Palavras-chave: Atengdo primaria a saude. Estomia. Alimentacdo. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the daily life of stomatologists assisted in the Family Health
Strategies of a municipality in the northwest of Rio Grande do Sul, with a view to eating habits and
integral care. Qualitative, descriptive study, type of case study, with 21 stomates, of both genders. Data
were collected through a semistructured interview, and analyzed according to content analysis, from
which three thematic categories emerged: Interpersonal relations between stomates and Health Care
Services; Facing the new condition allied to the resignification of life and Changes in the perceptions of
the stomates regarding their quality of life. Knowing the profile of assisted stomates is essential for
health teams, especially nutritionists, to help them cope with stomization. The users are able to re-
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signify their life after the surgical intervention, being the difficulties faced and overcome with the
support of the family and health team. Primary care is established as a preferential service for care, with
participation in the valuation of the subject, healthy eating habits and reorganization of daily and social
activities in order to modify perceptions about their quality of life and longevity.

Keywords: Primary health care. Stomach. Feeding. Quality of life.

INTRODUCAO

Em conformidade com o principio da hierarquizacdo e regionalizacdo, o
Sistema Unico de Saude (SUS) constitui uma rede de acBes e servicos de salde
organizada em niveis de complexidade crescente com a finalidade de promover sadde,
prevenir doencas e agravos, tratar e reabilitar, estruturados em niveis de atencdo que
compreendem atencdo basica, média e alta complexidade. E na atencdo bésica que os
individuos devem fazer seu primeiro contato com o servico de saude, por meio de
acdes individuais e/ou coletivas, capazes de atender as suas demandas
(VASCONCELOS, 2011, p.423).

A atencdo primaria (AP) tem aspectos que a caracterizam e a diferenciam dos
demais niveis de atencdo, entre eles o fato de dedicar-se aos problemas mais
frequentes, sejam eles simples ou complexos, mas que requerem atencdo e
resolutividade. Evidéncias demonstram que a AP tem capacidade para responder a
85% das necessidades em saude, atuar na prevengdo, promog¢ao e na redugdo de
danos e agravos (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Como exemplo disso, mencionam-se as estomias intestinais chamadas de
colostomia e ileostomia que s3o as mais frequentes intervengdes cirurgicas realizadas,
tanto no célon quanto no intestino delgado e consistem na exteriorizagdo de um
segmento intestinal, na parede abdominal e abertura de um orificio artificial para a
saida do conteudo fecal (COELHO, SANTOS, POGGETTO, 2013; BEYER, 2010, p. 701)
qguando hd necessidade de desviar, temporaria ou permanentemente, o transito
normal da alimentacdo e/ou eliminagGes (digestério e urindrio) (FERNANDES, MIGUIR,
DONOSO, 2011). A realizacdo desta ocorre principalmente devido a situacbes de
neoplasias de colon e intestino delgado, trauma, colite ulcerativa e doenca de Crohn
(SALLES, BECKER, FARIA, 2014).

Evidencia-se no local estudado, que a assisténcia ao estomizado é
responsabilidade do enfermeiro, no entanto, deve ser de toda equipe de saude,
extensivo aos familiares, com énfase no didlogo, adaptacdo e acompanhamento no
perioperatério, considerada a complexidade de manejo do estoma, cuidados com
alimentacdo e repercussdes na qualidade de vida e na longevidade.

O nutricionista integra a equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF), através do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e contribui com a manutencdo do bom
aspecto do estoma, auxilia e realiza orienta¢Ges ao usudrio e familia com repercussées
positivas no cotidiano (BEYER, 2010, p.701). Considera-se que uma das condi¢Oes
primeiramente impostas aos estomizados é o cuidado com a alimentacdo e o método
de exclusdo é o mais aparente. Restringir a alimentacdo é uma tarefa que exige
cuidado, visto que os alimentos estdo atrelados a questdes culturais, emocionais,
sociais, religiosas e ao prazer.



E importante que cada individuo conheca a si, se descubra, de maneira que a
estomizagcdao ndo lhe retire o prazer pela vida, e sim, oportunize conhecer suas
tolerancias e se adaptar com seguranca (COELHO, SANTOS, POGGETTO, 2013; SOUZA
et al., 2011). Nesse contexto, devido a ansia de maiores discussdes e evidéncias
cientificas, este estudo busca compreender o cotidiano de estomizados assistidos nas
ESFs de um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul/BR, com vistas as condutas
alimentares e um cuidado integral.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, tipo estudo de caso, com 21
estomizados, homens e mulheres, assistidos em um municipio do interior do estado do
Rio Grande do Sul no ano de 2016. O numero de participantes foi definido pelo
método de exaustdo, ou seja, a partir do momento em que as respostas comecaram a
se repetir se estabeleceu o término da coleta de dados.

Os usudrios foram convidados a participar da pesquisa a partir da inser¢do da
pesquisadora no grupo municipal de estomizados. Os que nao frequentavam o grupo
foram contatados via visita domiciliar. Foram incluidos no estudo individuos com
colostomia, ileostomia, irrigacdo intestinal e urostomia e excluidos estomizados de
tragueostomia, gastrostomia e demais estomias e menores de 18 anos.

Eles, responderam a um instrumento com 13 questdes semiestruturadas, que
investigou aspectos sociais, percepcdes sobre alimentacdo e habitos de vida. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas conforme
pressupostos da analise de conteudo de Bardin (BARDIN, 2011), centradas em torno
dos trés polos cronoldgicos: pré - analise, exploracdao do material e tratamento e
interpretacao dos resultados.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, além de terem sua identidade protegida, sendo organizados pela letra E,
seguida de um algarismo numérico. A pesquisa obedeceu todos os preceitos éticos que
regem uma pesquisa com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIJUI, sob o Certificado de Apresentac3o para Apreciagdo Etica (CAAE) n?
50891415.3.0000.5350 e parecer consubstanciado n? 1.385.526.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 21 usuarios estomizados, 14 homens e 07 mulheres,
com média de 63 anos de idade. Deles, quinze sdo casados, trés divorciados, dois
vilvos e um solteiro, com média de 3 filhos.

Quanto a escolaridade, dois eram analfabetos, trés ensino fundamental
completo, nove ensino fundamental incompleto, trés ensino médio completo, dois
ensino médio incompleto e dois ensino superior completo. No que tange a atividade
profissional, cinco possuiam trabalho remunerado, com jornada diaria de uma a sete
horas de trabalho e dezesseis eram aposentados por invalidez.

O cancer de intestino aparece como etiologia da estomizacdo em sete
participantes, seguido cancer de reto, diverticulite, obstrucdo intestinal em trés
participantes, cancer de intestino e reto em dois participantes, perfuracdo intestinal e



cancer de prdstata em um participante e um participante nao sabia informar a causa
de sua estomizagdo. Quanto aos tipos de estomia, dezoito apresentavam colostomia,
dois urostomia e um ileostomia com tempo de estomizacdo entre quatro e cento e
quarenta e quatro meses.

No que se refere ao niumero de refei¢cdes didrias, eles realizavam em média,
quatro refeicdes. O consumo de agua, referido foi de 1309,5 ml, estando aquém da
recomendag¢do minima que é de 2000 ml/dia, podendo ser maior a depender do peso,
idade e atividade fisica (COELHO et al., 2015).

Apds leitura e releitura dos relatos, observou-se que muitas vezes os
depoimentos eram singulares e em outros momentos similares, o que emergiu na
estruturacdo de trés categorias tematicas: Categoria I. Relagbes entre estomizados e
servicos de assisténcia a saude; Categoria Il. Enfrentamento da nova condicdo aliada a
ressignificacdo da vida e Categoria Ill. Mudancas nas percep¢des do estomizado
referentes a sua qualidade de vida.

CATEGORIA I. Relagbes entre estomizados e servigos de assisténcia a saude

A AP é o contato preferencial dos usuarios com os SUS, orientada pelos
principios da universalidade, acessibilidade, coordena¢do do cuidado, vinculo,
responsabilizacdao, humanizagao e participagdo social. Utiliza-se de tecnologias leves e
complexas do cuidado para atender as demandas, promover saude e reduzir
condicionantes e determinantes do adoecimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). As
tecnologias leves ocorrem a partir da escuta, acolhimento e vinculo, para fortalecer o
papel dos sujeitos na cogestdao do cuidado, essenciais no trabalho multidisciplinar
(DIAS, SILVEIRA, WITT, 2009). Nos fragmentos das falas é possivel evidenciar tais
questoes.

Quando eu cheguei do hospital, minha esposa foi ali (na ESF) e no outro dia a
enfermeira chefe jd veio aqui. (E10)

Os profissionais do posto de saude nos orientaram bem. Jd faz muitos anos que
estamos nesse entrosamento. (E13)

Logo que eu voltei da cirurgia e encaminhei o pedido das bolsas, o pessoal foi Id em
casa para me passar as instrugoes. (E21; E19; E15)

O aconselhamento perioperatdrio em grande parte dos servicos hospitalares é
ofertado pelo enfermeiro, porém a equipe multiprofissional da ESF é que ira
acompanha-los apds o processo cirdrgico. Neste momento é importante a
aproximacdo das equipes com estes usuarios e familia, no intuito de prepara-los para o
cuidado do estoma no pods-operatério e adaptacdes necessdrias as atividades
cotidianas (FERNANDES, MIGUIR, DONOSO, 2011). A promogdo de cuidados no
perioperatério é capaz de evitar problemas como vazamento de bolsa, irritacdo da
pele, dor, preocupacdes de vestudrio, negacdo, excesso de alimentacdo, necessidade
de materiais de alto custo para reparacdo da saude do estoma e desequilibrios
emocionais e psicoldgicos (MAYDICK, 2016).

Identificou-se nas falas a frequente realizacdo do procedimento cirdrgico sem
informacgdes, no ambito hospitalar, referentes a estomia e o impacto desta na vida dos
individuos.



Tem muita gente que sai do hospital sem informagdo. (E9; E21)

Quando fui operado eu ndo sabia que estavam colocando bolsa. Fiquei sabendo
semanas depois, porque estava em coma. O dia que acordei, vi a bolsa eu disse: O que
é isso? Estou perdido! (E5)

O médico me abriu e depois que eu acordei ele disse que eu ia ter que viver com isso.
(E6; E15)

A partir dos depoimentos, considera-se que a conduta hospitalar foi
direcionada as queixas momentaneas e emergenciais, entretanto, a ESF é quem acolhe
as demandas referentes a estomizacdo no perioperatdrio. Neste contexto,
investigagao com 230 estomizados da United Ostomy Association 2009 of America,
presentes na Segunda Conferéncia Nacional em Nova Orleans/LA mostrou que 70,7%
tiveram sua cirurgia programada e com orientacdes sobre o procedimento(MAYDICK,
2016), resultado que vem de encontro a realidade dos usudrios desta investigacao.

A atuacdo de equipes multiprofissionais na ESF oportuniza ao usuario participar
de atividades educativas, com objetivo de incentivar o protagonismo, compreender o
processo salide-doenca em busca de melhor qualidade de vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). A educagdo em saude é essencial na promog3o da satde, prevencdo de
doengas e contribui no tratamento precoce das enfermidades, atua sobre o
conhecimento das pessoas e a capacidade de intervir sobre suas vidas (DIAS, SILVEIRA,
WITT, 2009; CRUZ et al., 2016).

Pra mim é uma boa participar. E uma explicagdo a mais que a gente ganha sobre o que
comer, o que dd mais ou menos pressdo na bolsa. (E5)

Vou no grupo porque gosto. Acho que a gente tem que contribuir. (E9)

Tudo que elas falam Id é verdade, animam a gente, porque a gente desanima. E bom
saber como os outros estdo. (E12)

A formacdo de grupos ou outras metodologias ativas oportunizam que os
profissionais se aproximem dos usuarios para fortalecer vinculos, humanizar e
qualificar o cuidado. Nesses espacos, a partir da troca de experiéncia, didlogo e
reflexdo, se emancipa os sujeitos para o seu autocuidado, valoriza a interlocucdo do
conhecimento empirico e cientifico e se estabelece a ESF como servigo de referéncia
(CRUZ et al., 2016).

As cargas duplas de trabalho, a falta de tempo e o sistema capitalista ao qual
estamos inseridos, direciona a sociedade a modificar seu olhar para o verdadeiro
sentido da vida, cada vez menos atrelado a saude, com falta de cuidados e
aparecimento de doencas (MERLO, LAPIS, 2007).

Nunca tinha ficado doente, nunca participei de nada. (E4)

Eu tinha uma vida muito agitada, muito isso e aquilo, entdo a gente ndo se dava a
chance de pensar em entrar em grupo de satde. (E9)

Eu era muito sauddvel, nunca internei no hospital para nada e como sempre trabalhei
nunca me detive a participar de grupos. (E16)



Eu sempre me cuidei, nunca fumei nem ingeri bebida alcodlica, e dai nunca participei
de grupos. (E17)

Considera-se que os entrevistados valorizam a ESF, e tém, nos profissionais,
confianga para socializar suas dificuldades e duvidas quanto ao enfrentamento da
estomizacdo. Como profissional de saude avalia-se a necessidade de as equipes
instigar e fomentar acdes e condutas referentes a promocao e protecao a salde. Estas
se justificam na reducdo de doencas, principalmente as cronicas ndo transmissiveis
gue atingem hoje vasta gama de sujeitos, independente de faixa etdria, e resulta em
elevado desgaste do SUS, altos custos aos cofres publicos e indices de
morbimortalidade na populacao.

CATEGORIA Il. Enfrentamento da nova condi¢ao aliada a ressignificacdao da vida

Apds a estomizacdo, o usuario terd que conviver com mudancgas fisioldgicas, na
forma de eliminacdo das fezes e todas as implicacdes decorrentes desta alteracdo tais
como, odor e uso obrigatdrio de dispositivo aderido ao abdémen (AKTAS, BAYKARA,
2015). Estudos indicam que a colostomia afeta negativamente a vida social dos
sujeitos, de modo que os profissionais devem auxilid-los na resolucdao das potenciais
preocupacdes apos a alta hospitalar (CARVALHO et al., 2015; CHENG et al., 2013; LEITE
et al,, 2016).

Aceitar a nova condig¢do a qual inclui imagem corporal, estilo de vida e condi¢ao
de saude, varia entre os individuos. Muitos assumem a condi¢dao de isolamento do
mundo, impondo-se ndo mais poder viver em sociedade (COLEHO, SANTOS,
POGGETTO, 2013; LEITE et al., 2016). As alteracbes causadas no corpo dos estomizados
trazem implicagdes psicoldgicas e sociais, como desagrado, repulsa e pena de si. Este
fato faz com que eles ndo se reconhegam, tornem-se vulneraveis aliados a necessidade
de ressignificar sua existéncia (CHENG et al., 2013; VURAL et al., 2016; SOUZA, GOMES,
BARROS, 2009). Os fragmentos de falas demonstram um misto de sentimentos
vivenciados por eles, centrados nos aspectos negativos da estomizacao.

Nos primeiros dias eu ndo queria ver ninguém [...] (E1)

[...] algumas pessoas ndo sabem que eu uso bolsa, dai vdo achar que eu estou
peidando, vdo dizer que sou mal educado. (E7; E20)

Viver com isso me incomoda, porque tu sai num lugar cheira. O pessoal fala, humilha a
gente. Chego em casa e da vontade de chorar. (E8)

Eu ndo gosto, tenho nojo disso. (E11)

[...] “s6” igual eu era antes, ndo volta. E outro mundo. (E12)

Eu tenho vergonha por causa desse barulho que faz [...] (E18)

A experiéncia do estomizado se modifica com o decorrer do tempo, depende
da evolucdo da doenca e das possibilidades de adaptacdo. Gradativamente, eles
desenvolvem estratégias de enfrentamento, com as quais passam a lidar com as
intercorréncias cotidianas, em funcdo da estomia. Usudrios e profissionais
desenvolvem fatores de coping centrados no problema, que sdo estratégias
adaptativas para administra-lo, melhorar o relacionamento e remover ou reduzir a
fonte estressora (BARNABE, DELL’ACQUA, 2008). A gravidade da patologia e a



estomizagdo como possibilidade de sobreviver requer deles aceitagdao, seja ela
permanente ou tempordria. Observa-se que eles, mesmo diante das dificuldades,
optam por encarar e assumir a nova condigao.

[...] pode ser que as pessoas ndo vdo entender o que vocé tem, mas eu coloquei na
minha cabega que nGo vou me esconder. Pior seria se eu ndo estivesse aqui. Acho que
um pouco é vergonha, mas isso é uma marca que vai ficar para o resto da nossa vida.
Ela é a continuidade [...] (E9)

Isso é um pouco complicado né, a gente na verdade se conforma ndo é que acho bom.
E bom porque é uma maneira de estar vivo. (E21; E4)

Gragas a Deus estou bem. E ruim, mas jd estou acostumado. (E2)

O processo de aceitacdo estd relacionado com o suporte que o usuario recebe
dos profissionais no que tange ao acompanhamento, inclusdo da familia e dos meios
sociais. O apoio da familia pode influenciar positivamente nas percep¢des em relagdo a
imagem corporal e condicdo biopsicossocial, de maneira a amenizar o desequilibrio
emocional que ocorre (SALLES, BECKER, FARIA, 2014). Atitudes positivas foram
observadas em estudos, que conduziram a melhor aceitacdo da estomizacao (AKTAS,
BAYKARA, 2015; CARVALHO et al., 2015).

O apoio da familia é muito importante, do meu marido eu tenho tudo isso. Nunca me
tranquei no quarto para chorar. Foram grandes etapas que tive que passar e sempre de
cabecga erguida. (E14)

Meu marido me entende [...] (E16)

Antes eu trocava a bolsa do meu marido, hoje ele cuida de mim. (E9)

Cabe aos profissionais utilizar estratégias para além da doenga, que auxilie na
tomada de decisdo, verbalizacdo dos sentimentos e enfrentamento das mudancas
corporais. Inserir-se socialmente, participar de atividades na comunidade ou trabalhos
voluntarios, foram situacOes trazidas pelos entrevistados como meio de “ocupar a
cabeca” e encarar a vida.

Eu vou passear com o grupo da oficina; vou em viagens, saio, estou bem. (E1)

[...] Ndo vou viajar, por que ndo? Tudo bem que os aeroportos ndo estdo adaptados
nem banheiros de rodovidria e de lugar nenhum. Mas, eu jd criei uma rotina, ndo vou
mudar. Essa é a minha filosofia de vida. Eu estou vivo! Agradeco todos os dias. O resto
é supérfluo. (E3)

[...] Tudo é a cabec¢a que faz, a cabeca que manda. Ninguém sente que eu estou com a
bolsa. Troco ela, vou nos bailes, me divirto. (E5)

E uma nova qualidade de vida, ndo é que vocé pare de fazer tudo, s6 que precisa de
cuidado. (E14)

Com base nas consideracdes dos entrevistados, aliadas a literatura, considera-
se que o estomizado requer apoio da equipe multiprofissional, para ajuda-lo no
enfrentamento da estomizacdo, com garantia de qualidade de vida. O apoio familiar



deve ser igualmente incentivado pela equipe de maneira que o usudrio sinta-se
acolhido e, dessa forma, favorecga sua adaptacao.

CATEGORIA lll. Mudangas nas percep¢oes do estomizado referentes a sua qualidade
de vida

Entende-se a qualidade de vida como a percepc¢do do individuo sobre a sua
posicdo na vida, contexto social, sociocultural que considera objetivos, padroes,
expectativas e preocupacbes de maneira subjetiva e multidimensional. Esta
relacionada com o bem estar, além de aspectos como salde, lazer, satisfacdo pessoal,
habitos e estilo de vida (PUCCI et al., 2012; CAMPOS et al., 2014). Quando inquiridos
sobre atividades em busca de bem estar, os participantes relacionaram a expressao
“bem estar” com atividade fisica, sindbnimo de sentir-se bem e ac¢des que lhes
proporcionam prazer.

As vezes uma caminhada devagarinho. (E10)

Atividade minha mesmo é sé caminha de manhd com a minha mde. (E1)

Caminho todos os dias. Eu jogava bocha, mas agora fica um pouco ruim de abaixar.
(E2)

Penso em fazer caminhada, mas td dificil... tenho um sitiozinho, vou Id todos os dias
para tratar o bicharedo, mexer nas flores, fazer mudas, ndo é uma atividade fisica, mas
jd ajuda. (E21)

A atividade fisica esta relacionada com qualidade de vida, porém, ndo é apenas
ela que contempla esta expressao complexa. Alimentagdo, lazer, familia, trabalho,
interacdo social, tudo isso integra uma qualidade de vida saudavel. Considera-se
importante ponderar e organizar a rotina, de forma a contemplar tais dimensdes,
direta ou indiretamente.

A adaptacdo ao novo transito intestinal e/ou urinario altera a identidade
pessoal e promove, na maioria dos sujeitos, alteracdes alimentares importantes
(SOUZA, GOMES, BARROS, 2009). E possivel observar que os entrevistados tém
informacgdes sobre alimentacdo, e que o consumo de alimentos flatulentos e o excesso
de fibras causam mudancas na eliminacao dos efluentes.

Ndo posso comer cebola, feijdo, repolho, alface, abacaxi, isso tudo antes eu comia. (E8)
Brocolis, couve, cebola, repolho eu como assim, se sei que vou ficar em casa. (E10).

Tem que cortar quase todos os alimentos, ndo posso comer. (E5)

Ndo pude mais comer queijo [...] (E11)

Hoje eu como laranja e bergamota, mas bem menos, porque jd muda a fun¢do do
intestino. (E14)

Eu evito frituras, tudo que eu acho que foi o causador da minha doenca. (E3)

Com o passar do tempo o estomizado aprende a conhecer o seu
funcionamento intestinal, identificar alimentos formadores de gases, odores ou que
possam desencadear diarreia (COELHO, SANTOS, POGGETTO, 2013). Para o bom
funcionamento do trato gastrointestinal deve-se ter uma alimentacdo balanceada, e o
profissional responsavel pela atencdo nutricional é o nutricionista?®. No pds-



operatério, a atengdo com a consisténcia da dieta e escolha dos alimentos é
indispensavel para melhor recuperagao. A alimenta¢do adequada contribui para a boa
cicatrizacdo do estoma, funcionamento correto do intestino e diminui o tempo de
constipacdo (COELHO, SANTOS, POGGETTO, 2013). A alimentacdo deve ser vista como
algo natural, para que os alimentos propensos a alteracdes fisiolégicas ndo sejam
excluidos e sim, adaptadas as quantidades, em busca de variedade, qualidade e aporte
nutricional.

Santos (2012) pontua que “educagdo alimentar e nutricional estd em todos os
lugares e, ao mesmo tempo, em lugar nenhum”. O autor indaga que ha profissionais
gue atuam, especificamente, no seu nucleo de saber, e desconsideram o campo da
saude, no qual a promocao da alimentacdo sauddavel estd inclusa. O nutricionista é o
profissional habilitado para orientar a conduta alimentar frente a estomizacao,
todavia, a promocgdo da alimentacdo sauddvel ndo é responsabilidade exclusiva dele,
necessita ser partilhada pelas equipes, pois todos os profissionais tém conhecimentos
basicos sobre o assunto, portanto, capazes de orientar. Ressalta-se que as
especificidades ficam a cargo do profissional especializado, o nutricionista (SANTOS,
2012).

O estomizado, diante da nova condi¢do, necessita ampliar o aporte tedrico
sobre estomia, hdbitos sauddveis com énfase na alimentacdo. Cientes disso cabe as
equipes, conhecer os estomizados para realizar um planejamento direcionado as
demandas, de maneira individualizada e personalizada bem como, desenvolver a¢des
que envolvam escuta terapéutica, de maneira a ajuda-los a verbalizar, refletir e assim,
participar ativamente do processo terapéutico com repercussdes positivas no bem
estar fisico, psiquico, espiritual e social, assim como nas questdes simbdlicas e
emocionais.

CONCLUSOES

Houve predominio de estomizados homens, idosos, casados, com baixa
escolarizacdo e sem atividade laboral. A maioria deles é colostomizado permanente,
por cancer de intestino, com tempo de cirurgia de um a cento e quarenta e quatro
meses e com média de quatro refeicdes didrias e baixa ingesta hidrica. E essencial que
as equipes conhecam o perfil dos usudrios que irdo acolher, no intuito de ajuda-los no
enfrentamento da estomizacdo, com garantia de melhor qualidade de vida.

Todo profissional de saude é capaz de desenvolver acdes em prol do
autocuidado, manejo do estoma, instrumentalizacdo e habitos de vida saudaveis, e
estas se constituem em importantes dispositivos para a socializacdo das dificuldades,
duvidas e o enfrentamento da estomizagcdo. Conhecer a importancia do procedimento
na vida dos usuarios e de suas familias, respeitar o processo de adaptacdo de cada um
e reconhecé-los enquanto agentes de mudanca em suas vidas é fundamental para o
estabelecimento de estratégias de suporte e elaboracdo de uma assisténcia efetiva,
resolutiva e integral.

Vé-se a necessidade de ampliar o aporte tedrico no que tange a resultados de
investigacGes com mais evidéncias sobre estomizacdo, processo cirurgico, atuacdo
multiprofissional e habitos de vida, com énfase na alimentacao, atividade fisica, lazer e
insercdo social do estomizado.
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